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U.F.R. FACULTE DE MEDECINE ET DE MAIEUTIQUE LYON SUD -CHARLES MERIEUX

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Classe exceptionnelle)

ADHAM Mustapha
BERGERET Alain
BROUSSOLLE Christiane
BROUSSOLLE Emmanuel

BURILLON-LEYNAUD Carole

CHIDIAC Christian
DUBREUIL Christian
ECOCHARD René
FLOURIE Bernard
FOUQUE Denis
GEORGIEFF Nicolas
GILLY Francois-Noél
GOLFIER Francois

GUEUGNIAUD Pierre-Yves

LAVILLE Martine
LAVILLE Maurice
MALICIER Daniel
MATILLON Yves
MORNEX Francoise
MOURIQUAND Pierre
NICOLAS Jean-Francois
PIRIOU Vincent
SALLES Gilles
SIMON Chantal
THIVOLET Charles
THOMAS Luc
VALETTE Pierre Jean
VIGHETTO Alain

Chirurgie Digestive

Médecine et Santé du Travail

Médecine interne ; Gériatrie et biologie
Neurologie

Ophtalmologie

Maladies infectieuses ; Tropicales

O.R.L.

Bio-statistiques

Gastroentérologie ; Hépatologie
Néphrologie

Pédopsychiatrie

Chirurgie générale

Gynécologie Obstétrique ; gynécologie
Anesthésiologie et Réanimation urgence
Nutrition

Thérapeutique

Médecine Légale et Droit de la santé
Epidémiologie, Economie Santé et Prévention
Cancérologie ; Radiothérapie

Chirurgie infantile

Immunologie

Anesthésiologie et réanimation chirurgicale
Hématologie ; Transfusion

Nutrition

Endocrinologie et Maladies métaboliques
Dermato -Vénérologie

Radiologie et imagerie médicale

Neurologie

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (1ére Classe)

ANDRE Patrice
BERARD Frédéric
BONNEFOY Marc

Bactériologie i Virologie
Immunologie

Médecine Interne, option Gériatrie



BONNEFQOY- CUDRAZ Eric

CAILLOT Jean Louis
CERUSE Philippe

DES PORTES DE LA FOSSE Vincent

FESSY Michel-Henri
FRANCK Nicolas
FREYER Gilles
GIAMMARILE Francesco
GLEHEN Olivier
JOUANNEAU Emmanuel
LANTELME Pierre
LEBECQUE Serge

LINA Gérard

LONG Anne

LUAUTE Jacques
PEYRON Francgois
PICAUD Jean-Charles
POUTEIL-NOBLE Claire
PRACROQOS J. Pierre
RIOUFFOL Gilles

RODRIGUEZ-LAFRASSE Claire

RUFFION Alain
SANLAVILLE Damien
SAURIN Jean-Christophe
SEVE Pascal

THOBOIS Stéphane

TRILLET-LENOIR Véronique

TRONC Francois

Cardiologie

Chirurgie générale

O.R.L

Pédiatrie

Anatomie

Psychiatrie Adultes

Cancérologie ; Radiothérapie
Biophysique et Médecine nucléaire
Chirurgie Générale
Neurochirurgie

Cardiologie

Biologie Cellulaire

Bactériologie

Médecine vasculaire

Médecine physique et Réadaptation
Parasitologie et Mycologie
Pédiatrie

Néphrologie

Radiologie et Imagerie médicale
Cardiologie

Biochimie et Biologie moléculaire
Urologie

Geénétique

Hépato gastroentérologie
Médecine Interne, Gériatrique
Neurologie

Cancérologie ; Radiothérapie

Chirurgie thoracique et cardio

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (2eme Classe)

ALLAOUCHICHE
BARREY Cédric

BOHE Julien
BOULETREAU Pierre
BREVET-QUINZIN Marie
CHAPET Olivier

CHO Tae-hee

Anesthésie-Réanimation Urgence
Neurochirurgie

Réanimation urgence

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Cancérologie, radiothérapie

Neurologie



CHOTEL Franck

COTTE Eddy

DALLE Stéphane
DEVOUASSOUX Gilles
DISSE Emmanuel
DORET Muriel

DUPUIS Olivier

FARHAT Fadi

FEUGIER Patrick
FRANCO Patricia
GHESQUIERES Hervé
GILLET Pierre-Germain
HAUMONT Thierry
KASSAI KOUPAI Berhouz
LASSET Christine

LEGA Jean-Christophe
LEGER FALANDRY Claire
LIFANTE Jean-Christophe
LUSTIG Sébastien
MOJALLAL Alain-Ali
NANCEY Stéphane
PAPAREL Philippe
PIALAT Jean-Baptiste
REIX Philippe

ROUSSET Pascal

SALLE Bruno

SERVIEN Elvire
TAZAROURTE Karim
THAI-VAN Hung

TRAVERSE-GLEHEN Alexandra

TRINGALI Stéphane
VOLA Marco
WALLON Martine
WALTER Thomas
YOU Benoit

PROFESSEUR ASSOCIE NON TITULAIRE

Chirurgie Infantile

Chirurgie générale

Dermatologie

Pneumologie

Endocrinologie diabéte et maladies métaboliques
Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Chirurgie Vasculaire,

Physiologie

Hématologie

Biologie Cell.

Chirurgie Infantile

Pharmacologie Fondamentale, Clinique
Epidémiologie., éco. Santé

Thérapeutique

Médecine interne, gériatrie

Chirurgie Générale

Chirurgie. Orthopédique,

Chirurgie. Plastique.,

Gastro Entérologie

Urologie

Radiologie et Imagerie médicale

Pédiatrie

Radiologie imagerie médicale

Biologie et Médecine du développement
et de la reproduction

Chirurgie Orthopédique

Thérapeutique

Physiologie

Anatomie et cytologie pathologiques
O.R.L.

Chirurgie thoracique cardiologie vasculaire
Parasitologie mycologie

Gastroentérologie i Hépatologie

Cancérologie



FILBET Mariléne

Thérapeutique

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - MEDECINE GENERALE - TITULAIRES

DUBOIS Jean-Pierre
ERPELDINGER Sylvie

PROFESSEUR ASSOCIE - MEDECINE GENERALE i NON TITULAIRE

DUPRAZ Christian

PROFESSEUR ASSOCIE SCIENCES ET TECHNOLOGIES - MEDECINE GENERALE

BONIN Olivier

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Hors Classe)

ARDAIL Dominique
BOUVAGNET Patrice
LORNAGE-SANTAMARIA Jacqueline

MASSIGNON Denis
RABODONIRINA Méja
VAN GANSE Eric

Biochimie et Biologie moléculaire
Génétique

Biologie et Médecine du développement
et de la reproduction

Hématologie i Transfusion
Parasitologie et Mycologie

Pharmacologie Fondamentale, Clinique

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES i PRATICIENS HOSPITALIERS (1ére Classe)

BELOT Alexandre

BRUNEL SCHOLTES Caroline
CALLET-BAUCHU Evelyne
COURAUD Sébastien
DECAUSSIN-PETRUCCI Myriam
DESESTRET Virginie

DIJOUD Frédérique

DUMITRESCU BORNE Oana

Gl SCARD DOESTAI NG

Pédiatrie

Bactériologie virologie ; Hygiéne .hospitaliére.
Hématologie ; Transfusion

Pneumologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Cytologie 1 Histologie

Anatomie et Cytologie pathologiques
Bactériologie Virologie

Bialayid et Médecine du développement

et de la reproduction



MILLAT Gilles Biochimie et Biologie moléculaire

PERROT Xavier Physiologie

PONCET Delphine Biochimie, Biologie moléculaire

RASIGADE Jean-Philippe Bactériologie i Virologie ; Hygiéne hospitaliére
VUILLEROT Carole Médecine Physique Réadaptation

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (2eme Classe)

COURY LUCAS Fabienne Rhumatologie

DEMILY Caroline Psy-Adultes

FRIGGERI Arnaud Anesthésiologie

HALFON DOMENECH Carine Pédiatrie

LOPEZ Jonathan Biochimie Biologie Moléculaire
MAUDUIT Claire Cytologie T Histologie
MEWTON Nathan Cardiologie

NOSBAUM Audrey Immunologie

PETER DEREX Physiologie

PUTOUX DETRE Audrey Génétique

RAMIERE Christophe Bactériologie-virologie
ROLLAND Benjamin Psychiatrie. d'adultes
SKANJETI Andréa Biophysique. Médecine nucléaire.
SUBTIL Fabien Biostatistiques

SUJOBERT Pierre Hématologie

VALOUR Florent Mal infect.

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES i MEDECINE GENERALE

CHANELIERE Marc
PERDRIX Corinne
SUPPER Iréne

PROFESSEURS EMERITES

Les Professeurs ®m®rites peuvent participer ° des jurys
ANNAT Guy Physiologie
BERLAND Michel Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
CARRET Jean-Paul Anatomie - Chirurgie orthopédique
FLANDROIS Jean-Pierre Bactériologie i Virologie; Hygiéne hospitaliere



LLORCA Guy
MOYEN Bernard
PACHECO Yves
PEIX Jean-Louis
PERRIN Paul

SAMARUT Jacques

Thérapeutique

Chirurgie Orthopédique
Pneumologie

Chirurgie Générale

Urologie

Biochimie et Biologie moléculaire

Faculté de Médecine Lyon Est
Liste des enseignants 2017/2018

Professeurs des Universités i Praticiens Hospitaliers
Classe exceptionnelle Echelon 2

Blay
Borson-Chazot

Cochat
Cordier
Etienne
Guérin
Guérin

Mornex
Nighoghossian
Ovize
Ponchon
Revel

Rivoire
Rudigoz
Thivolet-Bejui
Vandenesch

Jean-Yves
Frangoise

Pierre
Jean-Francois
Jérome
Claude
Jean-Francgois

Jean-Francois
Norbert
Michel
Thierry

Didier

Michel
René-Charles
Francoise
Frangois

Cancérologie ; radiothérapie

Endocrinologie, diabéete et maladies métaboliques ;
gynécologie médicale

Pédiatrie

Pneumologie ; addictologie
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
R®ani mati on ; m®deci ne
Biologie et médecine du développement

et de la reproduction ; gynécologie médicale
Pneumologie ; addictologie

Neurologie

Physiologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Radiologie et imagerie médicale

Cancérologie ; radiothérapie
Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Anatomie et cytologie pathologiques
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

Professeurs des Universités i Praticiens Hospitaliers
Classe exceptionnelle Echelon 1

Breton
Chassard

Claris

Colin

D6 Amat o
Delahaye
Denis

Disant

Douek

Ducerf

Finet

Pierre
Dominique

Olivier
Cyrille
Thierry
Francgois
Philippe
Francois
Philippe
Christian
Gérard

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Anesthésiologie-réanimation ; médecine
déburgence

Pédiatrie

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Psychiatrie dbéadul tes ;
Cardiologie

Ophtalmologie

Oto-rhino-laryngologie

Radiologie et imagerie médicale

Chirurgie digestive

Cardiologie



Gaucherand
Herzberg
Honnorat
Lachaux
Lehot
Lermusiaux
Lina

Martin
Mellier
Mertens
Miossec
Morel
Moulin

Pascal
Guillaume
Jérbme
Alain
Jean-Jacques
Patrick
Bruno
Xavier
Georges
Patrick
Pierre
Yves
Philippe

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Neurologie

Pédiatrie

Anesthésiologie-r ®ani mati on ; m®
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Urologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Anatomie

Immunologie

Biochimie et biologie moléculaire

Nutrition



Négrier
Négrier
Ninet
Obadia
Rode
Terra
Zoulim

Claude

Sylvie

Jean
Jean-Francois
Gilles
Jean-Louis
Fabien

Hématologie ; transfusion

Cancérologie ; radiothérapie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Médecine physique et de réadaptation
Psychiatrie déadul tes
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Professeurs des Universités i Praticiens Hospitaliers

Premiére classe

Ader
André-Fouet
Argaud
Aubrun
Badet
Barth
Bessereau
Berthezene
Bertrand
Boillot
Braye

Chevalier
Colombel
Cottin

Cotton
Devouassoux
Di Fillipo
Dumontet
Dumortier
Durieu

Edery
Fauvel
Guenot
Gueyffier

Guibaud
Javouhey
Juillard

Jullien
Kodjikian
Krolak Salmon

Lejeune

Mabrut
Merle
Mion
Morelon
Mure
Nicolino
Picot
Raverot

Florence
Xavier
Laurent
Frédéric
Lionel
Xavier
Jean-Louis
Yves
Yves
Olivier
Fabienne

Philippe
Marc
Vincent
Francois
Mojgan
Sylvie
Charles
Jérome
Isabelle

Charles Patrick
Jean-Pierre
Marc

Francois

Laurent
Etienne
Laurent
Denis
Laurent
Pierre

Hervé

Jean-Yves
Philippe
Francois
Emmanuel
Pierre-Yves
Marc
Stéphane
Gérald

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

Cardiologie

R®ani mati on ; m®decine
Anesthésiologie-r ®ani mati on ; meG
Urologie

Chirurgie générale

Biologie cellulaire

Radiologie et imagerie médicale

Pédiatrie

Chirurgie digestive

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ;
bralologie

Cardiologie

Urologie

Pneumologie ; addictologie

Radiologie et imagerie médicale

Anatomie et cytologie pathologiques

Cardiologie

Hématologie ; transfusion

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Médecine interne ; gériatrie et biologie du
vieillissement ; médecine générale ; addictologie
Génétique

Th®r apeutiqgue ; m®decin
Neurochirurgie

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
clinique ; addictologie

Radiologie et imagerie médicale

Pédiatrie

Néphrologie

Dermato-vénéréologie

Ophtalmologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du
vieillissement ; médecine générale ; addictologie
Biologie et médecine du développement et de la
reproduction ; gynécologie médicale

Chirurgie générale

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Physiologie

Néphrologie

Chirurgie infantile

Pédiatrie

Parasitologie et mycologie

Endocrinologie, diabéete et maladies métaboliques ;
gynécologie médicale

10



Rouviere
Roy

Saoud
Schaeffer
Scheiber
Schott-Pethelaz
Tilikete

Truy

Turjman
Vanhems
Vukusic

Olivier
Pascal

Mohamed
Laurent
Christian
Anne-Marie
Caroline
Eric
Francis
Philippe
Sandra

Radiologie et imagerie médicale

Biostatistiques, informatique médicale et
technologies de communication
Psychiatrie dbéadultes
Biologie cellulaire

Biophysique et médecine nucléaire

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Physiologie

Oto-rhino-laryngologie

Radiologie et imagerie médicale

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Neurologie

Professeurs des Universités i Praticiens Hospitaliers

Seconde Classe

Bacchetta
Boussel
Calender
Chapurlat
Charbotel
Chéne

Collardeau Frachon

Crouzet
Cucherat

Dargaud
David

Di Rocco
Dubernard
Dubourg
Ducray
Fanton
Fellahi
Ferry
Fourneret
Gillet
Girard
Gleizal
Henaine
Hot
Huissoud
Jacquin-Courtois
Janier
Lesurtel
Levrero
Maucort Boulch

Michel
Million
Monneuse
Nataf
Peretti
Pignat
Poncet
Poulet

Justine
Loic

Alain
Roland
Barbara
Gautier
Sophie
Sébastien
Michel

Yesim
Jean-Stéphane
Federico
Gil
Laurence
Frangois
Laurent
Jean-Luc
Tristan
Pierre
Yves
Nicolas
Arnaud
Roland
Arnaud
Cyril
Sophie
Marc
Mickaél
Massimo
Delphine

Philippe
Antoine
Olivier

Serge

Noél
Jean-Christian
Gilles
Emmanuel

Pédiatrie

Radiologie et imagerie médicale

Génétique

Rhumatologie

Médecine et santé au travail
Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Anatomie et cytologie pathologiques

Urologie

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
clinique ; addictologie

Hématologie ; transfusion

Anesthésiologie-r ®ani mati on ; m (@
Neurochirurgie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Physiologie

Neurologie

Médecine légale

Anesthésiologie-r ®ani mati on ; m
Maladie infectieuses ; maladies tropicales
Pédopsychiatrie ; addictologie

Pédiatrie

Pneumologie

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Médecine interne

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Médecine physique et de réadaptation
Biophysique et médecine nucléaire

Chirurgie générale

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Biostatistiques, informatique médicale et
technologies de communication

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
Chirurgie générale

Cytologie et histologie

Nutrition

Oto-rhino-laryngologie

Chirurgie générale

Psychiatrie déadul tes ;

11



Ray-Coquard
Rheims
Richard
Rimmele

Robert
Rossetti
Souquet
Thaunat
Thibault
Wattel

Isabelle

Sylvain
Jean-Christophe
Thomas

Maud

Yves
Jean-Christophe
Olivier

Héléne

Eric

Cancérologie ; radiothérapie

Neurologie

Réanimation ; médecined 6 ur genc e
Anesthésiologie-réanimation ;

m®deci ne dbéburgence
Chirurgie digestive

Physiologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Néphrologie

Physiologie

Hématologie ; transfusion

Professeur des Universités - Médecine Générale

Flori
Letrilliart
Moreau
Zerbib

Professeurs associés de Médecine Générale

Lainé

Professeurs émérites

Baulieux
Beziat
Chayvialle
Cordier
Daligand
Droz
Floret
Gharib
Gouillat
Mauguiére
Michallet
Neidhardt
Petit
Sindou
Touraine
Trepo
Trouillas
Viale

Maitres de Conférence i Praticiens Hospitaliers

Hors classe
Benchaib

Bringuier
Chalabreysse
Germain
Jarraud

Marie
Laurent
Alain
Yves

Xavier

Jacques
Jean-Luc
Jean-Alain
Jean-Francgois
Liliane
Jean-Pierre
Daniel
Claude
Christian
Francois
Mauricette
Jean-Pierre
Paul

Marc
Jean-Louis
Christian
Jacqueline
Jean-Paul

Mehdi

Pierre-Paul
Lara
Michéle
Sophie

Cardiologie
Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Médecine légale et droit de la santé
Cancérologie ; radiothérapie
Pédiatrie

Physiologie

Chirurgie digestive

Neurologie

Hématologie ; transfusion
Anatomie

Anesthésiologie-réanimation ; médecine d &gence

Neurochirurgie

Néphrologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Cytologie et histologie

Réanimation ; médecined 6 ur genc e

Biologie et médecine du développement et de la

reproduction ; gynécologie médicale
Cytologie et histologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Physiologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
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Le Bars
Normand
Persat
Piaton

Sappey-Marinier
Streichenberger

Tardy Guidollet

Didier
Jean-Claude
Florence
Eric
Dominique
Nathalie
Véronique

Maitres de Conférence i Praticiens
Hospitaliers Premieére classe

Barnoud
Bontemps
Charriere
Confavreux
Cozon
Escuret
Hervieu
Kolopp-Sarda
Lesca
Lukaszewicz
Meyronet
Phan
Pina-Jomir
Plotton
Rabilloud

Roman
Schluth-Bolard
Tristan

Venet

Vlaeminck-Guillem

Maitres de Conférences i Praticiens

Raphaélle
Laurence
Sybil

Cyrille
Grégoire
Vanessa
Valérie
Marie Nathalie
Gaétan
Anne-Claire
David

Alice
Géraldine
Ingrid
Muriel

Sabine
Caroline
Anne
Fabienne
Virginie

Hospitaliers Seconde classe

Bouchiat Sarabi

Casalegno
Cour
Coutant
Curie
Duclos
Josset
Lemoine
Marignier
Menotti
Simonet
Vasiljevic

Coralie

Jean-Sébastien

Martin
Frédéric
Aurore
Antoine
Laurence
Sandrine
Romain
Jean
Thomas
Alexandre

Biophysique et médecine nucléaire
Médecine et santé au travail
Parasitologie et mycologie
Cytologie et histologie

Biophysique et médecine nucléaire
Anatomie et cytologie pathologiques
Biochimie et biologie moléculaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Biophysique et médecine nucléaire

Nutrition

Rhumatologie

Immunologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Anatomie et cytologie pathologiques
Immunologie

Génétique

Anesthésiologie-r ®ani mati on ;
Anatomie et cytologie pathologiques
Dermato-vénéréologie

Biophysique et médecine nucléaire
Biochimie et biologie moléculaire
Biostatistiques, informatique médicale et
technologies de communication

Physiologie

Génétique

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Immunologie

Biochimie et biologie moléculaire

Bactériologie-virologie ; hygieéne hospitaliere
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere

R®ani mati on ; m®deci
Immunologie
Pédiatrie

m @

ne

Epidémiologie, économie de la santé et prévention

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Physiologie

Neurologie

Parasitologie et mycologie

Biologie cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques

Maitres de Conférences associés de Médecine Générale

Farge
Pigache
De Fréminville

Thierry
Christophe
Humbe
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LE SERMENT D'HIPPOCRATE

Je promets et je jure d'°tre fid

Médecine.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans discrimination.
Jinterviendrai pour les protéger si elles sont vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur
dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de

'humanité.

J'informerai les patients des décisions emées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je

ne tromperai jamais leur confiance.

Je donnerai mes soins a l'indigent et je n'exigerai pas un salalessws de mon travail.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me serdiés et ma conduite

ne servira pas ~ corrompre |l es miurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la vie ni ne

provoquerai délibérément la mort.
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Ce qui était connu
A Léutilisation de | a DsEriptionaemella delivrancel di
m®di cament s, renforce | dind®pendance |
la pénétration des génériques sur le marché.
A Les pays europ®ens ont des r gl eomsen
DCI sont trés variables. La prescription en DCI est obligatoire en France depuis janvie
mais | e niveau de mise en Tuvre de cet
Ce qubapporte | darticle

A En 2015, 29,5% des m®di caemeDCten m&ecin
générale.

A Les quatre principaux d®terminants

forme orale du médicament, son inscription au répertoire des génériques associée

un crit re dbéefficierd®d yas ®RA@XP,I 6lAas sru

réception des visiteurs des laboratoires pharmaceutiques par le médecin prescripteu
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RESUME

Objectifs : La prescription en dénomination commune internationale (DCI) est une obligation
| ®gal e pour tout m®decin en France. LOobject
déterminants de la prescription médicamenteuse en DCI (sans le nom c@a)memeédecine

générale.

Méthodes: Etude transversale régionale multicentrique réalisée par 11 internes de médecine
générale chez 23 maitres de stage universitaires (MSU) entre novembre 2015 et janvier 2016.
Deux ®valwuateur s o npgresceapticnd npedicdmentéuses des MBU, afin d e s

doidentifier | es prescriptions en DCI ou en

Résultats: La base de données comportait 4957 médicaments prescrits au cours de 1647
consultations. Parmi eux, 1462 (29,p8%95% : 28,230,8%])ont été prescrits en DCI. Selon

les analyses multivariées, les facteurs favorisant la prescription en DCI étieniveau du
médicament, sa primoprescription (OR=1,4@h objectif non spécifique de prescription
(OR=1,55), son inscription au répertoiresadeédicaments génériques avec (OR=7,66) ou sans
objectif doéefficience inclus dans | ®R®&®&0OSP (C
0,44 pour la voie percutanée a 0,17 pour la ymigmonaire, au niveau du patient, le sexe

masculin (OR=1,28),6l©ge sup®rieur ou e®galléab slebn caen sd 6(ad
| ongue dur ®e (OR=1,28) ; au niveau du m®deci
mal adi e (OR=4,12), | 6absence de r Remietti on d:
d 0 e x eurbain (OR=2,78)

Conclusion: L6éajout de |l a prescription en DCI dan
directives internationales imposant | 6usage
 Gutilisation doéuntilomifcaceill idtbaantd el a s wb Ptrietst
de |l a charte ®t higue et d®ontol ogiqgue des un
susceptibles doéoam®liorer | a prescription des
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INTRODUCTION

La dénomination commurniaternationale (DCI) identifie le principe actif6 un m®d i ¢c a me n
sein dobune classe pharmacol ogiqgue. Cbdest wune
et relevant du domaine public. Le syst me de
mondale de la santé et constitue un langage commun pour les professionnels de santé et les
patientg.l] La DCI permet de limiter lessques de confusion entre plusieurs substances et de
rep®rer | es risques dointeractions m®di camen
délivrance du médicameff][3][4] EIl | e s®curise | 6obtention do
per met de sob6affranchir des strat ®gi es C O mm
ameliore lgpénétration des médicaments génériques sur le mgaifag.

La prescription en DCI est autorisée dans la majorité des pays européens, mais réglementée de
mani re variabl e. Ell e est obl i gatRoiugat not a
| " Espagne, |l es Pays Bas, Il 61 talie, l a Gr ce
Belgique, en Bulgarie, en Croatie, en République Tcheque, au Danemark, en Finlande, en
Allemagne, en Hongrie, au Luxembourg, en Norvége, en Irlamd@épbgne, en Romanie, en

Slovénie, en Suisse et en Grasittetagne. Elle est interdite en Autriche et en Syépée

taux de prescription en DCI était en 2006 de 81 % au Royalm 5% en Allemagne, 18 %

en Espagne, 12 % en France et de 4% en [&lie,| | ustr ant | 6i mportan
nationales et des formations universitaires propre a chaquédpays.

La prescription en DCI est obligatoire en France depuis janvier 2015 pour tout prescripteur
(médecin, chirurgieentiste, sagéemme) een tout lieu d'exercicerille, hbpital,
établissements médigmciaux), elle peut étre accompagnée du nom commercial. Aucune
sanction spécifigue encasdefiom s pect de cett e[lGbé imlaan ohd adt
de promotion des m®di caments g®n®r i qu@s de r
(déja obligatoire[11]) en caractéres plus lisibles sur les conditionnements de tous les
médicament§l?][13]Sept cat ®gories de produits phar mac
de prescription en DClles spécialités comportant plus de trois principes get#fsociations

d'acides aminés et/ou de vitamines), les médicaments dont le résumé des caractéristiques du
produit(RCP) mentionne une difficulté en cas de prescription en DCI (par exemple les vaccins),

les produits radipharmaceutiques, les produits homéopathiques, [@E®duits
phytothérapeutiques, les produits d'origine biologipae exemplessuline), les spécialités
comportant des unités de prescription ayant des dosages difffr@mnesxemple certaines

pilules contraceptivegL4]
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La fréquence de prescription médicamenteuse en DCI était mal connue, notammenten Franc
Contrairement aux déterminants de la prescription des médicaments géngtisjyés] [17]

|l es d®terminants de |l a prescription en DCI ¢
déanalyser | a fr®quence et |l es d®t er mi nant s

nom commercial en nad&cine générale.

METHODES

(I sbagissait déune ®tude transversale 1 ®qgi
médecine générale dans la région Rhéne Alpes, dans le cadre du programme de recherche
OPREM (Objectifs des PREscriptioas Médecine généralf)8] Elle comportait 23 centres,
constitués de cabinets ou exergaides maitres de stage universitaires (MSU) rattachés au

Coll ge universitaire de m®decine g®n®rale d

Crit res dodéinclusion
Tous les patients vus en consultation ou en visite durant une période de 5 jours ouvigs répart
entre le 2 novembre 2015 et le 6 janvier 2016 ont été inclus. Huit patients ont refusé de participer

| 6 ®t ude. La base de donn®es comportait 2

associées a une prescription médicamenteuse.

Formation des investigateurs

Les internes investigateurs ont bénéficié de réunions de formation au recueil et a la saisie des
données. La formation portait notamment sur la structuration du dossier médical informatisé
«orienté probleme et | 6ut i | iatom intermationatk ees Sa@ns Rrimairess i f 1 «
(CISP-2).[19] Une fiche aidemémaoire rappelant les diverses procédures nécessaires au recueil

et ala saisie des données a été remise aux internes investigateurs.

Recueil des données

Les données ont été recueillies par 11 internes de médecine générale en stage supervisé de
niveau 1 dans deux ou trois centres (terrains de stage). Elles ont été recueillies initialement en
texte libre sur un questionnaire papier, au cours de chaque tediosul Pour chaque
prescription m®di camenteuse, i sbagissait c

nom commercial), | dant®riorit® (initi® versu
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voi e dbéadmini st r atpértoire des méditatnénts générigitaveoou au r «
sais objectif dobébefficience de prescription dat
Rémunération sur Objectif de Santé Publique (RQ3H).Concernant le patient et la
consultation, les variables suivanesn1t ®t ® recuei l |l i es: | 6©ge, I
®ventuel (affection de | ongue dur ®e, couvert
la catégorie sociprofessionnelle (agriculteur, artisan, cadre supérieur/ profession
intellectuelk, profession intermédiaire, employé€, ouvrier, retraité, sans activité professionnelle)
selon | a nomenclature de | 06l nstitut nati one
(INSEE)[22] e contexte (cabinet ou Vvisite), | 6anc

résultat de consultation (probléeme de santé) associé. (Tableau 1)

Tableau 1 : Caractéristiques des patients (N=1647)

n (%)

Sexe

Homme 689 (41.8%)

Femme 958 (58.2%)
Ancienneté du patient

Connu 1555 (94.4%)

Nouveau 92 (5.6%)
Catégorie sociprofessionnelle

Agriculteur 17 (1.0%)

Artisan 44 (2.7%)

Cadre profession intellectuelle 56 (3.4%)

Profession intermédiaire 94 (5.7%)

Employé 329 (20.0%)

Ouvrier 75 (4.6%)

Retraité 549 (33.3%)

Sans activité 483 (29.3%)
Etudiant

Non 1606 (97.5%)

Oui 41 (2.5%)
Statut d'exonération

CMU/AME 76 (4.6%)

ALD 342 (20.8%)
Age (années)

<15 298 (18.1%)

015 et <45 444 (27.0%)

045 et <75 648 (39.3%)

075 257 (15.6%)
Concernanke médecin, les variables suivantes ont été recueilliesl 6 ©ge, | e sexe,
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doexercice, l e mil ireauu ad 6 @xweruaibcag n()r, urlal ,mosdee
groupe médical, en groupe plymiofessionnel, en centre de santé), Imbre de consultations
annuelles(selonle Rel ev® | ndi v i durescriptions 20i4),ilbvaictcRueded P u non

délégués pharmaceutiques,l6 accuei | ou n o h gsrancan®@ladieg(Talesau 2) e

Tableau 2: Caractéristiques des médecins (N=23)

n (%)
Sexe
Femme 7 (30.4%)
Homme 16 (69.6%)
Age (années) m (ET) 49.83 (9.51)
Mode d'exercice
Collectif 20 (87.0%)
Individuel 3 (13.0%)
Milieu d'exercice
Rural 9 (39.1%)
Semirural 8 (34.8%)
Urbain 6 (26.1%)
Réception visiteurmédicaux
Non 12 (52.2%)
Oui 11 (47.8%)
Réception DAM
Non 6 (26.1%)
Oui 17 (73.9%)
Nombre moyen de consultations annuelles (ET) 4407.09 (1168.32)

DAM : Déléguéde I'Assurance maladjen (ET) : moyenne (écatype)

Saisie des données
Les investigateurs ont saisi de facon différée (de préférence le jour méme) les dtamnées
guestionnaires papier dans une base de données centralisée accessible sur un site internet

dédié[23] Les données concernant les résultats de consultations ont été saisies en format codé

selon la CISP avec | dassistance ddéun moteur doai di
codes |l ors de |l a saisie doun t ments prestriisbnt e . L €
®t ® cl ass®es en DCI Ou nom commerci al sel on

moteur de recherche dans la base Thérizdieintégrant la classification ATC (systéeme de
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Classification Anatomique, Thérapeutique et Chimique du médicaf@&hthucune donnée
posol ogique nbéa ®t ® enregistr ®e. Les prescri

classées comme des prescriptions en hom commercial.

Codage et analyses statistiques

Parmi 5036 médicaments prescrits, 79 ont été exclus caefé@wamcés dans la base Thériaque
(produits homéopathiques, produits phytothérapeutiques, sérum physiologique). La base de
données analysée comportait ainsi 4957 médicaments. La variable expliquée était la
prescription en DCI. Les variables explicativesédtaliées au médicament, au patient / a la
consultation, au médecin. Certaines modalités de variables ont été regraupBeéet AME

pour | e statut dbébexon®ration ; agriculteurs,
la catégorie sociprofessionnelle. Les objectifs de prescription ont été regroupés en objectif
spécifique (diminution du risque de mortalité et de morbidité, guérison ou rémission de la
maladie), non spécifique (amélioration du symptdme, de la qualité de vie ou du statut
fonct onnel ) , ou non sp®cifi ® (autre ou aucun)

regroupés (en groupe médical, en groupe ywofessionnel, en centre de santé vs individuel)

Les donn®es ont ®t® anal ys®es “sedudiaiiégdsontdu | o
®t ® r®ali s®es ° | 6aide ddébun mod | e de r ®gres
| 6aide dbébun mod | e de r®gression |l ogistique

trois niveaux des variables explicatives. Lgrede signification statistique de chaque variable
a été obtenu par le test de rapport de vraisemblance et celui de chaque modalité de variable, par
le test de Wald. Les variables les plus pertinentes ont été incluses dans le modele multivarié

selonune®t hode pas ° pas descendante incluant |

Aspects éthiques et réglementaires

Le Comité d'éthique des Hospices Civils de Lyon a émis un avis favorable & la réalisation de

| * ®t ude OPREM. Un e apafients diait apdoSée ndne le oebibet desmr d e
médecins participants.
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RESULTATS

Parmi les 4957 médicaments, 1462 (29,5% [IC95% :-38,8%]) ont été prescrits en DCI. La
proportion en DCI variait de 86, 4 %. LpsolQ r | 60
principes actifs les plus fréquemment prescrits étaieparacétamol, ibuprofene,
cholécalciférol, tixocortol, acétylsalicylate, amoxicilline, oméprazole, lévothyroxine,

metformine, phloroglucinol. (Tableau 3).

En analyse univariée, lesfacteur f avor i sant | a prescription en
(Odds Ratio(OR)=1,25 p<0,001) , |l a voie doad:
non orales de 0,37 ° 0,08 p<0,001), | 6i nscri
obj ecti f déoefficience de ROSP (OR=7,73 p<0,0
(OR=3,22 p<0,001); | 6©ge sup®rieur ou ®gal

(OR=1,19 p=0,031) et la catégorie des cadres et professions intellectuelles (QfE1004.)
dupatient | a r ®ception des d® ®gu®s de | 6Assur an

réception des visiteurs médicaux (OR=2,56 p=0,006) par le médecin. (Tableau 4)

En analyse multivariée, les facteurs favorisant la prescription enédidnt le caractere
nouvellement introduit du médicament (OR=1,42 p<0,001), dans un objectif non spécifique
(OR=1,55 p<0,001), son inscription au répertoire du médicament générique avec objectif
doefficience de ROSP ( OR=T7ficieree dpg ROSP@AR:285 ou s
p<0,001) et | a voie doéadministration orale (
0,17 p<0,001) |l e sexe masculin (OR=1,28 p=0,003),
(OR=1,92p<0,001#t | 6absence dM®dW]dDpatietrR redeptidnddesDAN
(OR=4,12 p<0,001), | 6absence de r®ception de
milieu doébexercice urbain (OR=2,78 p=0, 045)
En utilisant la formule de la courbe ROC (Receiver Opegafharacteristic), une aire sous la
courbe (AUC) de 0,8425 permettait au mod | e
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Tableau3 Top 10 principes actifs les plus prescrits par effectifs décroissants (n=4957)

Prescription DCI

Principe actif Oui Non Total

N (%) n (%) n (%)
Paracétamol 226 (38,2) 365 (61,8) 591 (11,92)
Ibuproféene 53 (58,9) 37 (41,1) 90 (1,81)
Colécalciferol 1(1,1) 89(98,9) 90 (1,81)
Tixocortol 2(2,2) 85 (97,8) 87 (1,75)
Acétylsalicylate 0 (0) 87 (100) 87 (1,75)
Amoxicilline 61 (81,3) 14 (18,7) 75 (1,51)
Omeéprazole 64 (86,4) 10 (13,6) 74 (1,51)
Lévothyroxine 3(4,4) 64 (95,6) 67 (1,35)
Metformine 54 (84,4) 10 (15,6) 64 (1,29)
Phloroglucinol 7 (11,8) 52 (88,2) 59 (1,19)
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Tableau 4 Facteurs associés a la prescription médicale en DCI en analyse univariée

Prescription médicamenteuse en DCI*

Caractéristiques Non Oui Total OR (IC 95%) p
N = 3495 N = 1462 N = 4957
n (%) n (%) n (%)
Médicaments
Antériorité
Initié 1672 (47,8%) 663 (45,3%) 2335 (47,1%) Ref 0,070
Renouvelé 1823 (52,2%) 799 (54,7%) 2622 (52,9%) 1,15 (0,99;1,33)
Objectif
Non spécifique 1986 (56,8%) 763 (52,2%) 2749 (55,5%) Ref <0,001
Spécifique 1443 (41,3%) 682 (46,6%) 2125 (42,9%) 1,25 (1,08;1,43)
Non spécifié 66 (1,9%) 17 (1,2%) 83 (1,7%) 0,53 (0,32;0,80)
Voie d'administration
Orale 2623 (75,1%) 1351 (92,4%) 3974 (80,2%) Ref <0,001
Parentérale 152 (4,3%) 11 (0,8%) 163 (3,3%) 0,09 (0,04;0,16)
Percutanée 287 (8,2%) 68 (4,7%) 355 (7,2%) 0,37 (0,27 ;0,50)
Pulmonaire 140 (4,0%) 8 (0,5%) 148 (3,0%) 0,08 (0,04 ;0,16)
Transmuqueuse 293 (8,4%) 24 (1,6%) 317 (6,4%) 0,14 (0,09;0,21)
Médicament inscrit au répertoire
Non 2102 (60,1%) 426 (29,1%) 2528 (51,0%) Ref <0,001
Oui sans ROSP 885 (25,3%) 469 (32,1%) 1354 (27,3%) 3,22 (2,71;3,87)
Oui avec ROSP 508 (14,5%) 567 (38,8%) 1075 (21,7%) 7,73 (6,38 ;9,47)
Consultation/Patient
A g el5dhs
Non 514 (14,7%) 110 (7,5%) 624 (12,6%) Ref <0,001
Oui 2981 (85,3%) 1352 (92,5%) 4333 (87,4%) 2,33 (1,82;3,02)
Sexe
Femme 1428 (40,9%) 674 (46,1%) 2102 (42,4%) Ref 0,031
Homme 2067 (59,1%) 788 (53,9%) 2855 (57,6%) 1,19 (1,02;1,39)
Ancienneté du patient
Connu 3350 (95,9%) 1383 (94,6%) 4733 (95,5%) Ref 0,501
Nouveau 145 (4,1%) 79 (5,4%) 224 (4,5%) 1,13 (0,80;1,59)
Catégorie sociprofessionnelle
Agriculteur/Artisan/Profession 776 (22,2%) 339 (23,2%) 1115 (22,5%) Ref <0,001
intermédiaire/Employé
Cadre profession intellectuelle 69 (2,0%) 59 (4,0%) 128 (2,6%) 1,56 (1,00 ;2,44)
Ouvrier 133 (3,8%) 79 (5,4%) 212 (4,3%) 1,46 (0,99;2,15)
Retraité 1648 (47,2%) 723 (49,5%) 2371 (47,8%) 1,02 (0,84 ;1,24)
Sans activité 869 (24,9%) 262 (17,9%) 1131 (22,8%) 0,71 (0,57 ;0,89)
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CMU/AME

Non 3342 (95,6%) 1401 (95,8%) 4743 (95,7%) Ref 0,585
Oui 153 (4,4%) 61 (4,2%) 214 (4,3%) 0,9 (0,62;1,30)
ALD
Non 2292 (65,6%) 969 (66,3%) 3261 (65,8%) Ref 0,671
Oui 1203 (34,4%) 493 (33,7%) 1696 (34,2%) 0,96 (0,82;1,14)
Nombre de RC >3
Non 2244(64,2%) 960 (65,7%) 3204 (64,6%) Ref 0,573
Oui 1251 (35,8%) 502 (34,3%) 1753 (35,4%) 0,95 (0,80;1,13)
Dur ®e le)
Non 374 (10,7%) 127 (8,7%) 501 (10,1%) Ref 0,125
Oui 3121 (89,3%) 1335(91,3%) 4456 (89,9%) 1,22 (0,95; 1,58)
Médecin
Age (années) m (ET) 49,73 (7,81) 49,80 (9,42) 49,75 (8,32) 1,00 (0,96;1,04) 0,952
Sexe
Femme 1286 (36,8%) 384 (26,3%) 1670 (33,7%) Ref 0,141
Homme 2209 (63,2%) 1078 (73,7%) 3287 (66,3%) 1,79 (0,81;3,92)
Milieu d'exercice
Rural 1461 (41,8%) 527 (36,0%) 1988 (40,1%) Ref 0,409
Semirural 1111 (31,8%) 562 (38,4%) 1673 (33,8%) 1,76 (0,75 4,16)
Urbain 923 (26,4%) 373 (25,5%) 1296 (26,1%) 1,25 (0,50; 3,17)
Mode d'exercice
Collectif 2956 (84,6%) 1242 (85,0%) 4198 (84,7%) Ref 0,907
Individuel 539 (15,4%) 220 (15,0%) 759 (15,3%) 1,07 (0,35; 3,30)
Réception DAM
Non 1198 (34,3%) 303 (20,7%) 1501 (30,3%) Ref 0,017
Oui 2297 (65,7%) 1159 (79,3%) 3456 (69,7%) 2,58 (1,20;5,62)
Réception visiteurs médicaux
Oui 1473 (42,1%) 892 (61,0%) 2365 (47,7%) Ref 0,006
Non 2022 (57,9%) 570 (39,0%) 2592 (52,3%) 2,56 (1,35;5,00)
Nombre moyen de consultations  4387,42 (1174,87 4311,89 4365,15 1 (2,00; 1,000 0,735
annuelles (ET) (1198,68) (1182,32)
*Au moins une prescription médicamenteuséet
ROSP Rémunération sur Objectif de Santé Publique
CMU : Couverture maladie universell&;ME Ai de m®di c a | Adfectibedelodgfietdarée; ; AL

RC : Résultat de consultation ; DAM : Délégués de I'Assurance Maladie

DCI : DénominatiorcommunéenternationaleéNC : Nom commercial

m (ET) : moyenne (écatype)
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Tableau5 Facteurs associés a la prescription en DCI en analyse multivariée*

Caractéristiques OR IC 95% p
Médicament
Antériorité
Renouvelé Ref <0,001
Initié 1,42 1,17 ;1,72
Objectif
Spécifique Ref <0,001
Non spécifique 1,55 1,29;1,85
Non spécifié 0,67 0,36 ; 1,27
Voie d'administration
Orale Ref <0,001
Parentérale 0,19 0,10;0,38
Percutanée 0,44 0,32;0,61
Pulmonaire 0,17 0,08 ;0,36
Trans muqueuse 0,22 0,14 ;0,35
Médicament inscrit au répertoire
Non Ref <0,001
Oui sans ROSP 2,85 2,38 ;3,42
Oui avec ROSP 7,66 6,12 ;9,59
Consultation / Patient
Age (années)
<15 Ref <0,001
O 15 1,92 1,39; 2,70
Sexe
Femme Ref 0,003
Homme 1,28 1,09:; 1,51
ALD
Oui Ref 0,019
Non 1,28 1,04 ; 1,56
Médecin
Milieu d'exercice
Rural Ref 0,045
Urbain 2,78 1,25; 6,25
Semirural 1,67 0,72 ;3,82
Réception DAM
Non Ref <0,001
Oui 4,12 1,96 ; 8,65
Réception visiteurs médicaux
Oui Ref 0,002
Non 3,04 1,62 ;5,69

*Les résultatont été ajustés sur la profession du patient, la durée de la consultation et le se:

médecin.

35



DISCUSSION

Pr s dobéun tiers (29, 5%) des prescriptions m
réalisé en DCI (sans le nom commercial). Le médicament était plus souvent prescrit en DCI si
celukci était nouvellement introduit, avait un objectif de prescription spécifique, était sous
forme orale et appartenait au r®pertoire des
ROSP ; si le patient était 4gé de 15 ans ou plus, de sexe masculin et sans ALD ; si le médecin
exercait en milieu urbainetreev t un d®| ®gu® de | 6Assurance
des laboratoires pharmaceutiques.

La fréquence de prescription en DCI a été estimée en France & 12,0% en 2006, a 13,1% en 2010

et a 13,0% au premier trimestre de 2015, selon diverses enqadtestique$8][26] Notre
estmatoode 29, 5% ° |l a fin de I 6ann®e 2015 montr e
suites du décret de novembre 2014 rendant obligatoire la prescription en DCI en France. Le
taux de prescription en DCI reste néanmoins tres inférieur a celui de certggnsBgéo en
Angleterre en 20127]; 85.8% auxEat s Uni s doA28®r i que en 2017

Assurance maladie et industrie pharmaceutique des effets opposés sualprescription en

DCI

Dans notre étude, la probabilité de prescription en DCI était multipliée par 4,1 lorsque le
médecin recevait un DAM et par 7,7 ou 2,9 lorsque le médicament était inscrit au répertoire des
générigues, avec ou sans objectif de ROSPs pect i vement . Nos r®sult e
doun effet propre de |l a visite ®ducative des
de leur communication sur la prescription des médicaments génériques (permettant une
substitution ultérieure pde pharmacien) et sur les incitations financieres liées au systéeme de
paiement a la performance (ROSP). Un effet favorable des visites éducatives avait déja été mis

en évidence sur le codt, le caractére inapproprié (notamment pour les antihyperterdssurs et
psychotrope$29][30][31][32] et la formulation en DCI de certaines prescriptions
médicamenteusd83] En Fr anc e, |l a ROSP a permis doatt
déefficience en 2016 avec 99, 9% des I PP,
antihypertenseurs, 71,8% des statines prescrits dans le répertogéndesjue$34] Il est
vraisemblable que la prescription de certains médicaments ciblés par le paiement a la
performance a favorisé leurs prescriptions en DCI. A notre connaissance, aucune étude

ant ® i eure néa montr® | 6effet propeneDCdu pai e
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Le refus de r®ception des d®lI ®gu®s de | 6indu
de prescriptions en DCI plut®t quden nom co
presse et aux évenements sponsorisés, la visite médicalesestée a une prescription plus
codteuse liee notamment & une utilisation plus fréquente des noms commi@sjga6{. Au-

del ~ de | a communication des d® ®gu®s phar.
peuvent offrir aux médens (cadeaux, invitations a des repas, paiements de formations ou
encore financement de voyages pour des symposiums) influencent leurs prescriptions en nom

commercial37][38][39] selon une relation dose ef{d0]

La voie dobéadmini st r adriptionnet lesrohjdctéds, nonl spécifigpues mo p r e
associés a la DCI

Notre ®tude montre qudédun m®dicament initi® I
non spécifique (amélioration du symptéme, de la qualité de vie ou du statut fonctionnel) était

plus fréquemment prescrit en DCI. Il est vraisemblable que les médicaments prescrits avec un
objectif spécifique (diminution du risque de mortalité ou de morbidité, guérison ou rémission

de la maladie) sont plus souvent prescrits en noms commerciaux par éesnségécialistes

et renouvelés par les médecins général[gtE4 2]

Les médicaments sous forme orale ont été plus frequemment prescrits en DCI que les autres
voies doéadmini®et r gpotuilomon@p er¢guttamnsmuqueuse
raisons de cette observation pourrait étre la complexité de certaines formulations
pharmacologiques associant plusieurs principes actifs. En particulier, les traitements
parentéraux (injectables)atissmuqueux (collyres) et pulmonaires (inhalateurs) sont souvent
difficiles ° prescrire en DCI. Léobligation
sept motifs dbédexclusi on, dRCPR mentioens unendifficulté a me n t

deprescription en DCJ14]

Moins de prescriptions en DCI enmilieu rural, chez les enfants de moins de 15 ans, les

femmes et les patients en affections de longue durée (ALD)

Lébexercice en milieu rural favorise |l a presc
médecins ruraux réalisent majoritairement pleipescriptions en nom commercial par rapport

aux médecins exercant en milieu urb§i][44]

Notre étude met en évidence une prescription plus importante en nom commercial chez les
enfans de moins de 15 ans. La moindre prescription de médicaments génériques chez les

enfants a été objectivée chez les pédiatres ita[@slsmais sans étudier spécifiquement la
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prescription en DCI. Cette réticence semble liée a une moindrééggasitative de certains
génériques par rapport aux médicaments princeps, notamment dans le cas des ant[dgjtiques.

Les femmes recevaient moins de prescriptions en DCI que temé®. Plusieurs études ont

mis en évidence la préférence des patientes pour les médicaments en hom colfdmieceial,

qui peut les conduire a refuser la substitution généfitgie.

Léoinfluence n®gative des ALD sur |l a prescrip

plus frequemment observé chez les patients ayant une affection chrig@ue.

Perspective: Des leviers pour favoriser la prescription en DCI.

Le systeme de paiement a la performance montre son efficacité pour la promotion du
m®di cament g®n®r i que. 'l serait i nt®ressant
un objectif de prescription en D{30] Dans les pays ou elle exastla charte de la visite

médicale devrait imposer aux VM de présenter la DCI et pas seulement le nom commercial des
m®di cament s c omme | e [51], dec Raremenn Hueopégh?] letd IO M S
Fédération Européenne des Industries et Associations PharmacefRjue® ut i | i sat i on
logiciel certifié par la Haute Autorité de Santé est un des objectifs du systeme francais de
paiement a la performance pour lesdeéns de ville et la possibilité de prescrire les
meédicaments en DCI est un des criteres de certification des lo§id§34] Au-dela de cette
fonctionnalit®, i a ®t ® montr® que | e seul
favorisait la prescription en DCI, a fortiori lonsg celuici propose une formulation en DCI a

la place du N@54] La connaissance souvent insuffisante de la DCI des médicaments par les
étudiants en médecifib] se cunule a un faible taux de prescription en DCI dans les hopitaux
universitaires francaifs6] e t une exposition iIimportante fac
(Invitation a des Congres, repas, financement de these, cadeaunxneoiade livres)[56] [57]

Il conviendrait donc de mieux former les étudiants a la prescription en DCI. Dans les formations
théoriques et pragues des étudiants en médecine, les enseignants devraient citer les
médicaments en DCI sans mentionner leur nom commercial conformément aux chartes éthiques
des facultés de médecif8][59] L i mi t er | es conflits déint ®r °
| 6®t abli ssement doéun cl assement ®t-bnisq u e ,

d 6 A m® [60] ¢Yreeolitique visant a limiter la présence des visiteurs médicaux dans les
hépitaux universitaires peut permettre de diminuer les prescriptions des médicanmérilts d

font la promotiori6l] L6ut i |l i sati on doun r ®f ®renti el des
DCI, comme le British National Formulary au Royaume [8&], semble étre un exemple pour

structurer la formation et la pratique médicales.
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Forces et limites

La base de donn®es wutilis®e ne pr®sentait
multiniveaux utilisé a permis de prendre en compte simultanément les facteurs associés au
médecin, au patient et au médicament. Les données ayant été recueillies dans des cabinets de
MSU, il est possible que la fréequence de prescription en DCI ait été surestiméaddbe e
caractéristiques de la patientéle et des prescriptions des MSU different peu en principe de celles
des autres médecins générali$63.Nous avons considéré les prescriptions associant DCI et

nom commercial comme des prescriptions en nom commercial. La distinction des médicaments
prescrits en DCI seule et de ceux prescrits en nom commercial asanmention de la DCI
sousestime | a fr®quence globale doéutilisation

ddbune prescription m®di camenteuse qui sobaff

Li ens dOlLesautd@irs tléclarent ne pas avoir de lied 6 is.nt ®r ° t
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ANNEXE 1 :Questionnairede recueil des données
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Annexe 2:Avis du comitéd 6 ®t hi que

Comité d'Ethique

du CHU de Lyon g
Président : ‘}
Jean-Frangois Guérin Hépitaux de Lyon

Groupement Hospitalier Est Lyon le 20/01/2016
Hopital Femme Mére Enfant
Service de médecine de la reproduction

59 boulevard Pinel
69677 Bron
ThisoaapAdis e Monsieur le Pr Laurent Letrilliart
Mail : hd.comite-ethigue@chu-lyon.fr CUMG
UCB LYONI1
Bureau

Patrick Carlioz
Francois Chapuis
Brigitte Comte
Fabienne Doiret

Monsieur et cher confrére,

Vous avez soumis pour avis au Comité d'Ethique, le
protocole intitulé : Prescriptions médicamenteuses en médecine générale (étude
OPREM).

Il s’agit d'une enquéte réalisée par un interne auprés des
patients et de leur médecin, destinée a identifier les objectifs thérapeutiques associés a
la prescription de médicaments par le médecin

Le Comité d’Ethique a examiné votre projet dans sa séance du 17 décembre 2015, et
a donné un avis favorable pour sa réalisation, avec des remarques qui vous ont été
adressées dans un courrier s¢paré

En vous remerciant d’avoir sollicit¢ le Comité d’Ethique, je vous prie de croire,
Monsieur et cher confrére, a 'assurance de mes sentiments les meilleurs.

Professeur J.F. GUERIN
Président du Comité d’éthique

/ I 4
2 A

/,’_ . /L/f//-/
(7l

g

Hospices Civils de Lyon
www.chufyon. fr
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Annexe 3:CISP-2 (1)

ICPC-2 - French Sang, syst. hématop/ Oeil
International Classification of immunol. B |F0! Oel coulcureux
Primary Care - 2* Editio N SR
mary Lare n BOZ  Ganglion lmph, augmenté’ dowlowreus | pos  Beoulement de Feasil
Wonca International b LAl Fo4  Taches visuslea/flotanien
(d B26 Peur du BDA/du VIH FO5  Autre perturbation de Ia vision
Classification Committee A% | B26  Peuwr ducancer du sang/lymph. Pl Easstanlooislanormals
(WICC) Wonca| B27  Peur autre inaladie sang/lymph/rate Fl4  Mouvements oculiire s anormaux
B28  Limitation de la fenetion/incap, (B) IR Rpparie e eI Lt
B29  Autre 5/P du syst, lymph, Ammunel, FIE S/P dela pauplére
Adérdte aigé 8/Pluneties
Procédures Adérite chronique/nonapécifique 8/P lentilles de contact
30 Ex médical/bilan santé détaillé Muladia de Hodglein/lymphome Peur d'une maladie de I'esil
-31  Ex médical/bilan sanié partiel Lauokale Limitation de | ap
2 Teatde senaibiliis Autre cancer du sang Autre 8/P de 'esil
83 Ex micreblologl Turneur béngne lndét, sang/ly mph. Conjonctivite ifectisuse
=34 Autre analyse de sang Canjonctivite allergique
=38 Autre analyse d'urine Blépharite, argelet, chalagion
=36  Autre analyse deselles Autre indecton/inlammaton del'ceil
=37 Tumeur del'ceil et des anmexes
-38  Autre analyse de laboratolre
-3 Epreuve lonctisrmelle
-0
-41 diagnostique/imagerie
42 Tracé dlectrigque
43 Autre prooddure
44 Vaccinatien /v
45 Recom R
-46 Tilre 8P
-47
-i8  Clarificationde la demande du patient
=48 Autre préventive
B0 Mé et e et
81 Inclslondramage/aspiration
5 A
83 Perfusion/intubat /dilatat, fappareillage
54 Répar/fxation/suture/ plitre /prothése
e et O:reille
66 P A 1 Douleur doreille/ otalgle
57 —-muu.d- H'N P, dandition
I i s B e e
59 Aulres LG
) analyses/ examens DI3 Jaunisse : HOE Salgnement del'orellle
&1 fprocéd Dl4 ntde sang H13 Sensation dorellle bouchée
£2  Contact admbyistratt! DI Méléna H1E Préoe, par laspect des orellles
483 Rencenivede sulvi DLE  Salgnement rectal H2T Peurd'une maladie de loreille
64 Epis, nouveau/en cours inil, par disp. ot B pE e
65 Epis, nouveau/en cours init par tiers DI8 Madification selles /mouverm. iestin Autre 8/P de | areille
66 Rélérenceh dispens, 58P non médecin | D1 S/P denta/gencives Otlte exierne
67 Référence s médecin D20 B/F boucha/langus/livres Otite moy enne algué/ myringlle
B8 Aulre rélérence D&l P de déghutition Otite meyerme sérewss
SRS D34 ee sbimbale NCA R
L
Général et non D25 Distension abdominale e
D26 Peur du cancer du syst, digest!
lpédﬂé B |D27 reurdiune sutre maladie digestive
Douleur générale/ de sitss multiples D28 Limitation de la fonetion/ineap, (D)
m Frissors D20 Autre 8/P du syst, digestil
AD3  Plévre D70 Indection gastro-intestinale
Al4 Patigue/falblesse générale D71 Orelllons
AQOE Seraation détre malade D72 Hépatite virale
ADE  Evanoulssement/syncope Gastro-antérite présunée infectieuse
AOT Coma Cancer de l'estomac
ADE  Gonflement Cancer du colon/du rectum
A0S P, de travapiration Cancer du pancréas
AlD Salgnement/hémorragle NCA Autre cancer digestil/NCA
All Douleur thorackque NCA Tumeur bénigne/ indét. du syst. dig
Al3 Préoc par/peus waliement médical Cardio-vasculaire
AlE  Nourrisson irritable KOl Douleur cardiagque
ALE M¢wnammmw Koz © slon/consirietion cardiaque
A20 sur leuth K03 Douleur cardiovasculaive NCA
Azl medmlquahmw K04 Palpital/perception baltemenis eard,
A23 Fadewr de risgque NCA KO8 Auvtre battement cardiagque irrégulier
A28 Peur de la mort, de meurir K06 Velnes proéminentes
A6 Peur du cancer NCA K07 Oeddme, gonlement des chevilles
A2T Peur d'une autre maladie NCA v
AZE  Limdtatlon de la fenction/incap, NCA K4
A20  Autre S/P général e
AT0 Tuberculose K27
ATl Rougeole Ka2g
A2 Varleelle K2e
Paludisme K0
Rubéole K1l

Mene nucké cae infectieus e K12
Auire exanihéme viral

aute maladie virals NCA

Autre maladie infectiswse NCA

Cancer NCA

K

Ostéo-articulaire L

Lol &P ducou
S/P du des

8/P du flane &t du crew axillaire
S/ de lamicholre

S/ de l'épaule

S/F du bras

&/P du couds

S/P du poignet

S/P de lamain et du doigt

8/P de lahanche

8/P de la jambe et de la culase

Peur cancer syst, ostéo-articulaire
Peur avire maladie syst, ostéo-articul.
Limitation de la lonction/ineap, (L)
Rutre 8P oftéo-artioulaire
mmnm-mﬂmmm

SEEERERCEECEREEEEEREEEEE
s
g
2
g

NO3 Deouleur de la face

Jamb es sans repos
Fourmillemenis delgis, pleds, artells
Autre periurbation de la sensibilivg
Corvulsion/crise comitiale

Nog Mo invelontaires
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Annexe 3 CISR2 (2)

L de la bnetoni
Auire 5/P respiraioire

e b
Sweplocoaie phary ngée
Furonde/abeés du nez
Infection aigué voies respiraloine sup.
Sinusiie sigué/chronique
Angine aigué
Laryngite, rachéile aigué
Bronchite aigué. bronchiolite
Bronchile chronique
Grippe
Proe usmonie
PFleurésie, épanchement pleural

Lipome
Autre tumeur bén findé. de la pean
de soleil

Psychologique P |Peau S
POl Sensslion anxiélé/nervosile e nsion 501 Douleur/hypersensibilié de la pean
POZ  Résction de stress aigus 502 Prurt
P03 Senssmion de dépression 503 Vemue
P4 504 Tumélsction/gonflemeni loc. pean
PO5 vieux, eénile 505 gin peau
P Perturbation du sommeil 506 Eruption localiste
P07 Diminution du désir sexuel 507 Eruption génd raliske
P08 Diminuiion accomplissement sexuel 508 Modificationde la couleur de la peau
POy Pré 509 Deigt/orieil infecté
PlO e 510 Puronde/anihrax
Fll  Trouble de l'alimeniation de l'enfani Infection post raum . de la peau
P12 Enurésie
P13
P15 Alcoolisme chrondque
P16 Alecolisation aigué
P17  Usage abusii dutabas
Pl ‘abusil de médicament
P18  Usage abusil de drogue
P20 Perturbation de la mémoire
Pi2 5/Pducomporiemeni de l'enfani 520 Corfcallosiié
P23 SP4 de l'adal 521 5/Pau sujel de latexiure de la pean
P4 P spécifique de l'apprentissage 522 S5/Pde longle
Pas 523 de cheveux
P27 524 Auire 5/P cheveux, poils/cuir chevelu
P28 526 Peur ducancer de la peau
P2s 527 Peur d'une autre maladie de la pean
528 Limitation de la bnctonfincap. (5)
529 Autre 5/P de lapeau
570 Zona
571 Herpes simplex
572 Gale/auire acariose
573 Pédiculose/autre infestation peau
574 Dermaiophyicse
575 Monilise/candidose de la peau
576 Autre maladie infectieuse de la peau
57T Cancer de la pean
518
T8
580

Pyélonéphrite/pyslite
Cystite /autre infection urinsire

Grossesse, accouchement

et PF w

Wil Question de grossesse
Peur déwe enceinte

[ r—

Hausée/vomissemeni de grossesse
‘Coniraceplion
Confraceplion orale

cRERREEEERERERERREEE

Candidose génitale chez la lemme
Trichomonase génitale jemme

Mal. infammaicire pelvienne femme
‘Cancer du col de lulérus

‘Cancer du sein chez la femme
Autre cancer génilal ches la femme
Fibrome ukrin

Xol
xo2
X3
Meétabol., nutrit., XM Rappont sexuel douloureux lemme
endocrinien T : ‘Mensiruation exce ssive
Tol Soil excessive X0T Men Finee
TOZ2 Appétl excessdl X08 Saignement inlemme netroel
TO3 Perte dappétit X0§ 5/Pprémenstroel
™ P. Xxio A des
ToS P.dalimentation de I'adulie X1l 5/Pliés ala ménopause
TO7T Gainde poids Xl2 Saignement de la post-mé
TOS Perte de poids x13 post-coilal femme
TI0 Rewrd de croissance Xl4 Esoulemenivaginal
Tl X15 5/P du vagin
Tié Peur dun cancer du sysi. endocrinien X1 S/Pde lavulve
T2T Peur autre mal. endoo/mélab./nutsl. X17 5/Pdu petl bassin chez la femme
Tié Limitation de la foncton/incap. (T) X18 Douleur du sein ches la femme
T29 Autre 5/P endoc/métab./nutriL, X19 Tumélction/masse du sein femme
TI0 Infection du sysi. endocrinien 5/P du mamelon chez la femme
TIl Cancerde la hyroide X21 Awtre 5/P du sein chez la femme
T2 Préoc. par l'apparence des seins
TI3 X23  Peur dune MST chez la femme
X24 Peur dysionction sexuele femme
X25 Peur dun cancer géninl femme
X268 Peur d'un cancer du sein lemme
X27 Peur auire mal. génitale /sein femme
L de lafo ap
Auire 5/P géniial chez la femme
XT70 Syphilis chez la femme
X7
X1z
X713
x74
X715
X6
xmn
X
X%
X80

Autre tumeur genilale indel lemme

Gonococcie chez I'homme
Herpes génial chez I'homme
Pros mtite/vésiculite séminale
Orchite/s pdidy mite
Balanite

Condylome acuminé chez lhomme
‘Cancer de la prostate

Autre cancer génital chez Thomme
Autre tum. génil. bén./indét. ho mme

P. ligal
P. relatdl mu syst de soins desanté
P. du it d'ére malade/compliance

Anom

"% BERERAF

k]
H

Préoccupé{e)

Fhumatiem e articulaire sigu
Symp¥dme ou plainie
Secondaire

T
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